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РЕАКТИВ АРТРИТ КАСАЛЛИГИНИНГ ДАВОМИЙЛИГИГА 
БОҒЛИҚ РАВИШДА, ХАВФ ОМИЛЛАРНИНГ УЧРАШ ЧАСТОТАСИ 

Халметова Ф.И., Ахмедов Х.С. 
Тошкент тиббиёт академияси 

РЕЗЮМЕ 
Реактивный артрит (РеА) занимает особое ме-

сто среди воспалительных заболеваний хронических 
суставов. По литературным данным современная 
лабораторная диагностика РеА включает определе-
ние широкого спектра биамаркеров (БМ). Среди БМ 
особый интерес вызывает изучение современного 
хрящевого БМ- олигомерногоматриксного протеина 
хряща (СОMP) в сыворотке крови, поскольку этот 
белок, на наш взгляд, является наиболее перспектив-
ным в отношении его диагностической ценности в 
качестве БМ ранней деструкции хряща при ревмато-
логических заболеваниях, в частности при РеА. 

Ключевые слова: реактивный артрит, СОМР, 
деструкция хряща. 

Сўнги йилларда, реактив артрит (РеА) ревмато-
логик касалликлар ўртасида полиэтилогик хусусият-
лари, нозологиянинг охиригача батафсил ўрганилма-
ганлиги ва клиник ташхисотнинг мураккаблиги ту-
файли долзарб масала бўйича қолмокда. Дунё бўйлаб 
РеА касаллигининг ортиши нафакат ёшларда, балки 
кекса ёшдаги инсонларда учрамоқда. Кўпгина ада-
биётларга кўра, РеА нинг биринчи ҳуружидан сўнг, 
касалликнинг кайталаниши 15-70% кузатилади [1]. 
20% беморларда эса РеА нинг урогенитал ёки по-
стэнтероколитик шакллари периферик артрит кўри-
нишида, ҳамда кекса ёшдаги беморларда умуртка 
погонасининг шикастланиши билан кечади. Бу эса ўз 
навбатида ногиронликка олиб келиши мумкин [1]. 

Касаллик ичак (Yersinia enterocolitica, Salmonella 
enteritidis, Shigella flexneri, Campylobacter jejuni) ёки 
урогенитал (Chlamydia trachomatis) инфекциялардан 
зарарланган сўнг бошланади, илк белгилари 3 кундан 
1,5-2 ой оралиғида кузатилиши мумкин. Тахминан 
25% эркак ва аёллар эрта пайдо бўлган белгиларга 
ахамият беришмайди [2]. Касалликнинг дебют дав-
ри 20-40 ёшлар ўртасида кузатилади. Бирок РеА га 
болалар, ўспирин ёшлар ва ҳаттоки кекса ёшдаги 
инсонлар ҳам чалиниши мумкин. РеА нинг уму-
мий структурасида урогенитал шакли устунрокдир. 
Урогенитал РеА (УРеА) нинг аҳоли ўртасидаги уч-
раш частотаси ҳалигача номаълум. Турли хил адаби-
ётларда УРеА аёлларга нисбатан эркакларда кўпрок 
кузатилади (10:1 дан 2-3:1 гача нисбатда) [3]. 

РеА нинг асосий кўриниши кўпинча кўчиб юрув-
чи моно- ва олигоартрит 1 дан 5 тагача бўгимларнинг 
шикастланиши билан кечади. Кўпгина тадкиқотлар-
нинг натижаларига кўра, РеА да периферик бўгим-

SUMMARY 
Reactive arthritis (ReA) occupies a special place 

among the inflammatory diseases of chronic joints. 
According to the literature, at present, modern labora-
tory diagnostics of ReA includes the determination of a 
wide range of biomarkers (BM). Among BMs, the study 
of modern cartilaginous BM, an oligomeric matrix pro-
tein of cartilage (CO MP) in blood serum, is of particu-
lar interest, since this protein, in our opinion, is the most 
promising in terms of its diagnostic value as BMfor early 
destruction of cartilage in rheumatological diseases, in 
particular in ReA. 

Key words: reactive arthritis, COMP, destruction of 
cartilage. 

ларнинг (ассиметрик бўгимларнинг шикастланиши) 
ва бўғим олди юмшок тўқималарнинг (энтезопатия) 
зарарланиши хосдир. УРеА ва постэнтероколитик 
РеА да касалликнинг эрта даврларида тизза, то-
вон-болдир, оёк кафт-фаланга бўғимларида бўғим 
синдроми намоён бўлади. РеА бурун-халқум, стома-
тологик ва вирусли инфекциялар фонида эса, бўғим 
синдроми елка, кўл, чакка-пастки жаг, тўш-ўмров, 
ковурға- тўш бўғимларида кузатилади [4]. Бўгим син-
дромининг кечиши касалликнинг давомийлигига боғ-
ликдир. РеА нинг ўзига хос хусусиятлардан бири, бу 
инфекцияга хронологик боглиқлигидадир. Ҳозирги 
кунда РеА давомийлигига кўра, куйидаги касаллик-
нинг кечиши фарқланади: ўткир (3 ой), ўткир ости 
(3-6 ойгача), чўзилган (6 ойдан 1 йилгача), сурункали 
(1 йилдан кўп) ва рецидив. Кўпгина тадқикотлар на-
тижасига кўра, ўткир инфекцион касалликлар (ўткир 
ича'к, бурун-халкум, вирусли инфекциялар) фонида 
РеА нинг кечиши, ўткир ёки ўткир ости кечиши куза-
тилади ва 1 ойдан 6 ойгача давом этиб, касаллик на-
тижасида бўгимларда юзага келган жараёнлар орка-
га кайтади. Аксинча, агар урогенитал инфекциялар 
фонида кечса, касаллик узок давом этиб, кўп сонли 
бўгимларни шикастлаб, тарқалган бўгим синдроми 
бўлиб, сурункали кечиши мумкин. РеА нинг бундай 
кечиши, сурункали ревматоид артритга хос натижага 
олиб келиши кузатилган [4]. 

Тадкиқотнинг максади: РеА га чалинган бемор-
ларда касалликнинг давомийлигига боғлиқ равишда, 
хавф омилларнинг учраш частотасини ўрганиш. 

Тадқикот манбалари ва усуллари. Стационар 
шароитда РеА ташхиси билан даволанаётган 83 на-
фар бемор устида тадкикот ишлари олиб борилди. 
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Шулардан 49 (59%) нафар эркак ва 34 (66%) нафар 
аёл эди. Беморлар 18 ёшдан 50 ёшгача эди. Текширув 
жараёнида улар икки гуруҳга тақсимланди. I гуруҳ 
таркибини УРеА га чалинган 45 нафар беморлар 
ташкил этди, II гурухда постэнтероколитик РеА га 
чалинган 38 нафар беморлар бўлди. 

Кузатув олиб борилган гурухларда беморларнинг 
касаллик давомийлигини кечишига кўра 1 ойдан 6 
ойгача, 6 ойдан 1 йилгача ва 1 йилдан кўп муддат-" 
ларда ўрганилди. Шунга кўра, текширилувчи иккала 
гуруҳда касалликнинг давомийлиги 1 йилгача чўзи-
лиши диққатни жалб килди. Бу ўз навбатида бўғим 

синдромининг узоқ чўзилиши ва сурункали кечиши-
га салбий таъсир кўрсатиши мумкин. Кузатув олиб 
борилган I гуруҳ беморларнинг учдан бир қисмида 
касаллик 1 ойдан 6 ойгача давом этгани аникланди, 
аксинча 22,2 ± 6,3% беморларда касалликнинг даво-
мийлиги 1 йилдан кўпроқ даврни ташкил этди. Бу 
эса УРеА билан чалинган беморлар ҳаёт сифатининг 
пасайишидан далолат беради. Жадвалдаги кўрсат-
кичлар асосида шуни таъкидлаш лозимки, УРеА би-
лан чалинган беморларда постэнтероколитик РеА га 
нисбатан касалликнинг давомийлиги узокрок кечади. 

I жадвал 
Касаллик кечишини давомийлиги 

Касалликнинг давомийлиги 
I гуруҳ (n=45) II гуруҳ (п=38) 

Р Касалликнинг давомийлиги 
абс % абс % Р 

1 - б о й 14 31,1±7,0 8 21,1±6,7 Р>0,05 
6 ойдан 1 йилгача 21 46,7±7,5 28 73,7±7,2 Р<0,05 
1 йилдан кўп 10 22,2±6,3 2 5,3±3,7 Р<0,05 

Тадкиқот давомида РеАнинг ривожланишига 
сабаб бўлувчи энг асосий хавф омиллар иккала гу-
рухда аникланди. Тахлил жараёнида иккала гурухда 
сурункали сийдик йўллар инфекциясининг. сурунка-
ли простатит ва наслий мойилликнинг мавжудлиги, 

Касалликнинг ха 

айниқса I гурухда бу кўрсаткичларнинг устун бўли-
шини инобатга олиш лозим. Эътиборга лойиктомони 
шундаки, иккала гурухда аниқланган ёндош инфек-
ция ўчокдарнинг мавжудлиги, П гуруҳ беморларида 
эса 57,9±8,1 % ни ташкил топган. 

2 жадвал 
омилларига кўра 

Хавф омиллари 
I гурух(п=45) II гурух(п=38) 

Р Хавф омиллари 
абс % абс % 

Р 

40 ёшгача 27 60,0±7,4 31 81,6±6,4 Р<0,05 
Сийдик йўллар инфекциясининг мавжудлиги 42 93,3±3,8 29 76,3±7,0 Р<0,05 
Сурункали простатит 24 53,3±7,5 5 .13,2±5,6 Р<0,001 
Наслий 18 40,0±7,4 21 55,3±8,2 Р>0,05 
Жинсий йўллар оркали юқувчи инфекциялар-
нинг мавжудлиги 38 84,4±5,5 - -

Бетартиб жинсий хаёт 42 93,3±3,8 5 13,2±5,6 Р<0,001 
Ёндош инфекция ўчокларнинг мавжудлиги 
(J10P, стоматологик касалликлар) 

14 31,1±7,0 22 57,9±8,1 Р<0,05 

Сурункали имак инфекцияларнинг аникланиши - - - 35 92,1 ±4,4 Р<0,001 

Шундай килиб, тадкикотнинг натижаларига ку-
ра таъкидлаш жоизки, УРеА га олиб келувчи хавф 
омилларнинг учраш частотаси юкорилиги, унинг ке-
чиш давомийлиги постэнтероколитик РеА нисбатан 
узокрок давом этиши, бу эса ўз навбатида беморнинг 
ҳаёт сифатини пасайишига олиб келиши мумкин. 
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